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Da  meine  Anstalt  erst  im  zweiten  Jahre  besteht,  will 
ich  noch  von  einem  ausführlichen  Jahresbericht  absehen  und 
Ihnen  nur  einige  interessante  Fälle  mitteilen,  welche  im  Laufe 
dieser  kurzen  Zeit  behandelt  wurden;  zum  Schlüsse  gestatten 
Sie  mir  noch  die  Aachbehandlung  Yerletzter,  die  in  den  letzten 
3/4  Jahren  bedeutend  zugenommen  hat,  kurz  zu  besprechen. 

Zugleich  möchte  ich  Sie  ersuchen  das  meiner  Anstalt 
seitens  der  geehrten  HH.  Professoren  der  k.  Universität 
dahier,  der  HH.  Collegen  von  München  und  einer  grossen 
Umgegend  und  der  HH.  Berufsgenossenschaftsvorstände 
bisher  entgegengebrachte  Wohlwollen  mir  auch  in  Zukunft 
zu  erhalten,  zumal  ich  wegen  grosser  Arbeitsansammlung  von 
nun  an  nur  ausschliesslich  Specialpraxis  auszuüben  im  Stande 
sein  werde,  und  jedem  Collegen,  der  der  Anstalt  Patienten 
überschickt,  von  Zeit  zu  Zeit  gewünschter  Aufschluss  über 
den  Fortgang  der  Behandlung  und  besonders  über  deren 
Beendigung  zugeht. 

Es  ist  sicher  am  Platze  die  Aufmerksamkeit  von  Aerzten 
und  Laien  von  Zeit  zu  Zeit  auf  die  Erfolge  hinzulenken, 
welche  in  verschiedenen  Krankheitsfällen  durch  schwedische 
Heilgymnastik  teils  allein,  teils  in  Verbindung  mit  anderen 
therapeutischen  Massnahmen,  natürlich  stets  in  Ueberein- 
stimmung  mit  der  fortschreitenden  medicinischen  Wissenschaft 
erreicht  werden  und  zwar  oft  in  solchen  Fällen,  denen  mit 
Arzneimitteln  sehr  schwer  beizukommen  ist,  in  denen  oft  sehr 
teuere  Badereisen  »etc.  verordnet  werden,  die  aber  doch  den 
erwünschten  Erfolg  vermissen  lassen. 
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Es  sind  das  an  erster  Stelle  eine  Reihe  von  Schwäclie- 
zuständcn,  Muskel-  wie  sogenannte  Nervenschwäche,  und  ist 
es  hiebei  auch  am  leichtesten  begreiflich,  dass  eine  syste¬ 
matische  Uebung  der  Muskel  dieselben  kräftigt  und  zugleich 
die  Nerven  stärkt,  dass  hiedurch  aber  auch  die  Blutcirculation 
wirksam  unterstützt  und  geregelt  wird. 

Es  kommen  also  sofort  an  zweiter  Stelle  die  Anomalien 
des  Blutes,  sowohl  was  seine  Zusammensetzung  als  seine 
Circulation  angeht  und  sind  gerade  hier  die  Erfolge  der 
heilgymnastischen  Behandlung  oft  grösser  als  die  der  Be¬ 
handlung  mit  Eisenpräparaten,  deren  Wert  doch  allgemein 
anerkannt  ist.  Es  ist  deshalb  nicht  genug  zu  empfehlen 
Anämie  und  Chlorose  frühzeitig  heilgymnastisch  behandeln  zu 
lassen. 

Frau  V.  D.  hatte  6  Wochen,  ehe  ich  sie  in  Behandlung 
bekam,  entbunden;  sie  ist  von  zartem,  schlankem  Körperbau  und 
war  so  schwach,  dass  man  sie  heben  und  legen  musste  und  sie 
kaum  imstande  war  ein  Buch,  in  welchem  sie  lesen  wollte,  in  der 
Hand  zu  halten;  von  Stehen  oder  Gehen  keine  Rede.  Bei  der 
geringsten  Anstrengung  stieg  der  Puls  bis  120  in  der  Minute  ja 
bis  zum  tremor  cordis.  —  Stuhlgang  nur  durch  Rachhilfe  erzielbar. 

Bei  der  ersten  Behandlung,  die  im  Liegen  Yorgenommen  wurde, 
war  der  Puls  anfangs  86  nach  einigen  sehr  leichten  passiven  Be¬ 
wegungen  der  Arme  stieg  er  bis  120,  eine  Erschütterung  des 
Rückens  in  der  Herzgegend  setzte  ihn  wieder  auf  84  herab,  so 
dass  nach  Schluss  der  Uebung  die  Pulsfrequenz  nicht  erhöht  war; 
eine  besondere  Ermüdung  trat  nicht  ein. 

Rach  ein  paar  Behandlungstagen  war  die  Kräftigung  so  weit 
vorgeschritten,  dass  der  Stuhl  spontan  erfolgen  konnte  und  nach 
8  Tagen  konnte  sie  bereits  Stehen  und  einige  Schritte  im  Zimmer 
machen.  Rach  weiteren  3  Wochen,  wurde  das  Stiegensteigen  und 
eine  kurze  Promenade  versucht,  das  Herzklopfen  stellte  sich  nur 
mehr  sehr  selten  ein,  der  Appetit  nahm  stetig  zu.  Rach  weiteren 
3  Wochen  wurde  Patientin  geheilt  entlassen,  da  sie  bei  einer 
Familienfeier  am  Abende  vorher  getanzt  hatte. 

B.  G.,  18  J.,  Blumenbinderin,  kommt  wegen  hochgradiger 
Bleichsucht  und  klagte  über  grosse  Müdigkeit  in  allen  Gliedern, 
Schlaf-  und  Appetitmangel,  Unfähigkeit  Stiegen  zu  steigen  und 
Platzangst.  Das  Aussehen  war  sehr  schlecht,  alle  sichtbaren 


Schleimhäute  blass,  alle  Röthe  von  Gesicht  und  Lippen  ver¬ 
schwunden,  der  Puls  schwach  und  etwas  beschleunigt. 

Durch  die  Behandlung  wurde  das  Mädchen  zusehends  frischer 
und  munterer  und  nach  5  Wochen  waren  alle  lästigen  Symptome, 
wenn  auch  natürlich  nicht  die  Bleichsucht  selbst,  verschwunden 
und  das  Mädchen  nahm  deshalb  leider  etwas  zu  früh  ihre  Be¬ 
schäftigung  wieder  auf. 

Frau  R.,  eine  sehr  nervöse  Dame,  leidet  viel  an  Kopfschmerz, 
erschrickt  über  jede  Kleinigkeit,  klagt  über  beständige  kalte 
Hände  und  Füsse  und  lästige  Stuhlverhaltung. 

Nach  4  Wochen  Behandlung  tritt  schon  Besserung  ein;  so 
wird  mir  von  ihrem  Manne  erklärt,  dass  sie  auffallend  weniger 
erregt  sei  und  weniger  erschrecke  und  gelang  es  mir  besonders 
5  mal  die  Vorläufer  der  Migräne  und  hiemit  diese  selbst  durch 
ableitende  Bewegungen  zu  beseitigen. 

Im  Anschluss  hieran  komme  ich  auf  die  chronischen 
Verdauungsstörungen  zu  sprechen.  Es  ist  zwar  bei  dieser 
Erkrankung  die  Wirkung  der  Heilgymnastik  am  bekanntesten, 
indem  durch  dieselbe  teils  mechanisch  der  Darminhalt  weiter¬ 
befördert  wird,  teils  durch  Anregung  der  nervösen  Centren 
die  Peristaltik  vermehrt  und  durch  Stärkung  der  Bauch¬ 
muskulatur  die  Ausstossung  der  Fäces  erleichtert  wird. 

Ich  möchte  Ihnen  jedoch  hier  von  einem  ganz  auffallenden 
Erfolge  in  einem  allerdings  noch  nicht  ganz  abgeschlossenen 
Fall  berichten : 

0.  B.,  4  hg  Jahre,  Kaufmannssohn,  hatte  seit  Lebzeiten  keinen 
spontanen  Stuhl.  Bald  nach  der  Geburt  musste  der  Darminhalt 
mit  Eingiessungen  und  Darmrohr  entfernt  werden.  Da  innerliche 
Mittel  ständig  erbrochen  wurden,  so  nahm  man  zu  Einläufen  seine 
Zuflucht  die  oft  2 — 3  mal  im  Tag  wiederholt  wurden. 

Als  der  Kleine  zu  mir  kam,  bemerkte  ich  in  der  linken 
Bauchhälfte  einen  etwa  faustgrossen  Tumor,  von  welchem  sich 
nach  längerem  Versuchen  per  anum  mit  dem  Finger  harte 
Stückchen  abbröckeln  liessen.  Es  war  ein  seit  ziemlich  langer 
Zeit  vorhandener  Kotstein,  der  es  auch  erklärlich  machte, 
dass  je  mehr  das  Kind  gepresst  hatte,  um  so  weniger  eine 
Entleerung  erfolgt  war,  weil  er  den  Darm  wie  ein  Kugelventil 
verschloss.  Der  Darm  war  an  dieser  Stelle  (oberhalb  der 
Sphinkteren)  bedeutend  erweitert ,  die  Bauchmuskulatur  total 
atrophisch. 
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Durch  warme  Oeleinläufe  bis  zu  1J2  Quart  und  Bauchmassage 
wurde  der  Kotstein  erweicht  und  ging  täglich  nach  der  Behandlung 
stückweise  ab.  In  der  Ausweitung  des  Darmes  setzten  sich  aber 
immer  wieder  Kotmassen  fest,  deren  Entfernung  jedesmal  viel 
Mühe  machte.  Nach  einigen  Wochen  ging  ich  von  den  Einläufen 
zu  Aloepillen  über  um  den  Darminhalt  breiig  zu  erhalten  und 
so  leichter  entleeren  zu  können,  stärkte  durch  entsprechende 
Uebungen  die  Bauchmuskulatur  und  versuchte  mittelst  des  pharad. 
Stromes  mit  einer  Darmelektrode  den  erweiterten  Darm  zu  be¬ 
leben  und  zu  verengen,  zugleich  den  Sphinkter  erweiternd,  und 
hatte  den  erfreulichen  Erfolg,  dass  nun  seit  10  Wochen  kein  Ab¬ 
führmittel  mehr  genommen  werden  musste,  Kotanstauungen  nicht 
mehr  vorkamen,  der  Darm  ah  der  angegebenen  Stelle  sich  be¬ 
deutend .  verengte  und  jetzt  ohne  Elektricität  nur  mehr  einmal  in 
der  Woche  die  Behandlung  erfolgt,  bei  täglich  2  maliger  Stuhl¬ 
entleerung,  mehr  zur  Controlle  als  der  Noth  wendigkeit  halber. 

Aber  auch  nicht  akute  Erkrankungen  der  Brustorgane 
bieten  ein  dankbares  Feld  für  diese  Behandlung  und  wäre 
hier  besonders  chronische  Bronchitis  und  Emphysem  zu  nennen, 
bei  Welchen  durch  Unterstützung  der  Expectoration  und 
Regulierung  der  Blutcirculation  in  den  Lungen  bedeutende 
Erleichterung  und  Besserung  erzielt  wird. 

Herr  V.  B.  kam  zu  mir  wegen  Schwerathmigkeit  und  quälendem 
Husten  bei  Nacht,  dann  wegen  Oedem  an  beiden  Unterschenkeln. 

Er  hatte  ziemlich  starken  chron.  Brustkatarrh  und  Emphysem, 
dazu  etwas  Fettherz. 

Durch  die  Behandlung  wurde  die  Expectoration  eine  kolossale, 
so  dass  das  Athmen  bedeutend  erleichtert  wurde  und  namentlich  der 
störende  Husten  bei  Nacht  gänzlich  verschwand,  auch  das  Oedem 
an  den  Füssen  wurde  etwas  weniger,  konnte  aber  wegen  der 
Kürze  der  Behandlung  nicht  ganz  beseitigt  werden.  Nach  6  Wochen 
beendigte  er  die  Kur  wegen  Arbeitüberhäufung  und  schrieb  mir 
seinen  herzlichsten  Dank  für  die  Behandlung,  die  ihm  seine  Ge¬ 
sundheit  wiedergegeben.  Diese  allerdings  zu  optimistische  Aeusse- 
rung  zeigt  doch  anderseits,  wie  bedeutend  das  subjektive  Befinden 
selbst  in  so  kurzer  Zeit  .gebessert  wurde. 

Sehr  gute  Resultate  erzielte  ich  auch  bei  einigen  Fällen 
von  mangelhafter  Entwicklung  des  Brustkorbes  (phtysischer 
Habitus),  indem  durch  die  Uebungen  nicht  nur  der  Körper 
im  Allgemeinen  kräftiger  wurde,  sondern  auch  durch  die 
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ausgiebigere  Athmung  der  Brustumfang  und  die  Lungen- 
eapacität  beträchtlich  Zunahmen. 

P.  B.,  15  J.,  Ministerialratssohn,  kam  zu  mir  wegen  Eng¬ 
brüstigkeit  und  Neigung  zu  Katarrh. 

Es  war  ein  eigentümliches  Missverhältnis«  zwischen  Ober¬ 
und  Unterkörper,  Armen  und  Beinen.  Letztere  vom  vielen  Gehen 
kräftig  und  gut  entwickelt,  ersterer  schmal,  Muskulatur  schlecht 
entwickelt,  Schultern  stark  abfallend,  die  Arme  sehr  schwach.  — 
Brustmasse  67 — 71. 

Nach  3  Wochen  Behandlung  65 — 72;  es  lernte  demnach  der 
Knabe  zuerst  tiefer  zu  inspirieren  ;  nach  weiteren  6  Wochen 
67  —  75;  es  begann  damals  schon  die  wirkliche  Yergrösserung  des 
Brustumfanges,  die  sich  allerdings  auf  Brustkorb  und  Brust¬ 
muskulatur  verteilt.  3  Monate  später  mass  er  69  —  76,  es  war 
also  der  Brustumfang  in  5  Monaten  um  ca.  4  cm  gewachsen  und 
konnte  der  Knabe  als  normal  entlassen  werden.  —  WTie  viel  seine 
übrige  Körperentwicklung  zugenommen  hat  in  der  Zeit,  erhellt  am 
besten  aus  seiner  Freude  darüber,  dass  er  den  Kameraden,  von  denen 
er  früher  stets  Hiebe  bekommen  hatte,  jetzt  bedeutend  über  sei. 

Aehnlich  ging  es  mit  einem  zweiten  Falle  : 

F.  S.,  7  Jahre,  Kreisthierarztsohn.  Der  Brustumfang  war  An¬ 
fangs  57  —  62  cm.  nach  4  Wochen  561  /2 — 63,  nach  weiteren  3 
AYochen  57 — öS1^.  Der  allgemeine  Ernährungszustand  hatte  sich 
bedeutend  gehoben  und  der  Knabe  wurde  viel  kräftiger. 

Ausserdem  wurden  eine  Anzahl  Scoliosen  hauptsächlich 
bei  Mädchen  bedeutend  gebessert,  indem  die  gymnastische 
Behandlung  in  schwereren  Fällen  mit  Corsettbehandlung  com- 
binirt  wurde. 

Es  ist  hierbei  besonders  darauf  hinzuweisen,  dass  man 
Kinder,  sobald  man  eine  schlechte  Haltung  an  ihnen  wahr¬ 
nimmt,  am  besten  also  schon  ehe  eine  ausgebildete  Scoliose 
besteht,  in  Behandlung  geben  soll,  denn  es  ist  viel  leichter, 
dieselben  vor  dem  Entstehen  der  wirklichen  Knochenverkrüm¬ 
mung  zu  bewahren,  indem  man  sie  an  eine  stramme,  rich¬ 
tige  Haltung  gewöhnt  und  den  Bücken  stärkt,  als  eine  vor¬ 
handene  Scoliose  zu  beseitigen. 

Neben  einigen  Fällen  von  Hysterie  und  Neurasthenie 
wurden  auch  mehrere  Fälle  von  Krämpfen  und  Innervations- 
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Störung  beobachtet,  so  2  Fälle  Schreib-  und  Klavierkrampf, 
welche  hauptsächlich  durch  grobe  Bewegungen  in  4  und  5 
Monaten  erheblich  gebessert  wurden. 

Sehr  schöne  Erfolge  hatte  ich  bei  der  Nachbehandlung 
von  Luxationen  und  Frakturen,  sowohl  wenn  diese  sehr  früh 
in  Behandlung  kamen,  als  auch  an  ziemlich  veralteten  Fällen. 

Dr.  M.  K.  war  gestürzt  und  liatte  Gold-  und  Mittelfinger  ira 
Gelenk  zwischen  1.  und  2,  Phalanx  vollständig  dorsal  luxirt.  Nach 
Heilung  der  zerrissenen  Bänder  waren  die  Gelenke  '  stark  ge¬ 
schwollen  (Goldfinger  78  mm,  Mittelfinger  80)  und  in  der  Bewe¬ 
gung  stark  beeinträchtigt.  Nach  ca.  6  Wochen  Behandlung  mass 
der  Goldfinger  75  mm,  der  Mittelfinger  77  mm;  die  Beweglichkeit 
war  fast  normal. 

F.  M.,  Bankbeamter,  hatte  sich  vor  3/4  Jahren  beim  Springen 
die  rechte  grosse  Zehe  luxirt,  die  Y  erletzung  war  behandelt  worden 
und  geheilt,  es  war  aber  eine  Schmerzhaftigkeit  und  Schwäche 
zurückgeblieben,  weiche  ihn  hinderte,  länger  als  1j2  Stunde  zu 
gehen  und  die  ihn  auch  beim  Stehen  am  Pult  sehr  belästigte.  Er 
wurde  durch  langsam  stärker  werdende  active  und  passive  Be¬ 
wegungen  dazu  gebracht,  dass  er  in  6  Wochen  in  der  Anstalt 
einen  Dauerlauf  auf  den  Zehen  machen  und  4  Stunden  ohne  Stock 
spazieren  gehen  konnte. 


Ich  komme  jetzt  an  die  Nachbehandlung  Verletz¬ 
ter  und  Operirter  im  allgemeinen  und  erlaube  mir  vor  allem, 
den  verehrten  Herren  Collegen  und  Berufsgenossenschaftsvor¬ 
standen,  die  das  nicht  wissen  sollten,  bekannt  zu  geben,  dass 
in  meiner  Anstalt  auch  derartige  Fälle  behandelt  werden. 

Dass  in  ärztlich  geleiteten  Anstalten  die  Massage  anders 
ausgeübt  wird  als  von  Masseuren  auf  eigene  Faust,  bedarf 
wohl  kaum  einer  Erwähnung,  und  dass  gerade  für  die  Mobili- 
sirung  von  Gelenken  eine  andere  Massage  notwendig  ist  als 
sie  von  Laien  ausgeführt  wird,  ist  ebenfalls  klar.  Nun  kommt 
aber  der  Hauptfaktor,  der  nötig  ist,  um  Erfolge  zu  erzielen. 
Das  ist  die  Heilgymnastik  und  hierin  liegt  erst  recht  Vieles 
sehr  im  Argen.  Abgesehen  davon,  dass  die  meisten  Masseure 
gar'  keine  Ahnung  von  Heilgymnastik  haben,  so  wird  sie  auch 
von  denen,  welche  vorgeben,  sie  anzuwenden,  fast  gar  nicht 
verstanden,  schon  deswegen,  weil  diese  Leute  im  allgemeinen 
viel  zu  wenig,  meist  gar  keine  anatomischen  Kenntnisse  be¬ 
sitzen  ;  deshalb  werden  auch  keine  Besultate  erzielt  und  oft, 
hört  man  dann :  „ja,  die  Heilgymnastik  nützt  auch  nichts“ 
was  natürlich  heissen  sollte :  „der  Herr  Masseur  kann  auch  nichts.“ 

Ja,  es  gehört  eine  ganze  Menge  anatomischen  Wissens 
dazu;  man  muss  Knochen,  Gelenke,  Muskeln,  Nerven  und 
Gefässe  in  ihrem  ganzen  Verlauf  kennen,  um  die  richtige 
Massage  ausführen,  noch  mehr  natürlich,  um  die  entsprechen¬ 
den  Bewegungen  zusammenstellen  und  geben  zu  können,  die 

ein  Gelenk  beweglich  machen,  eine  einzelne  Muskel  kräftigen 
sollen. 

Es  ist  demnach  absolut  nötig,  dass  diese  Nachbehandlungen 
Verletzter  nur  von  Aerzten  oder  in  ärztlich  geleiteten  Anstalten 
vorgenommen  teer  den ,  wenn  der  Erfolg  der  Behandlung  den 
Erwartungen  entsprechen  soll. 

Anderseits  aber  ist  nötig ,  und  das  ist  ein  sehr  wichtiger 
Punkt,  dass  die  Leute  frühzeitig  in  diese  Nachbehandlung  eintreten . 
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Je  eher  die  Nachbehandlung  beginnt,  um  so  besser  sind 
die  Erfolge,  abgesehen  davon,  dass  besonders  die  Arbeiter 
dann  auch  weniger  leicht  simulieren  oder  übertreiben  können, 
was  ja  erfahrungsgemäss  immer  zunimmt,  je  länger  eine  Be¬ 
handlung  dauert  und  je  mehr  einer  durch  vielleicht  unvor¬ 
sichtige  Aeusserungen  des  Arztes  über  seinen  Zustand  „ge¬ 
lernt  u  hat. 

Was  nun  meine  Anstalt  betrifft,  so  hatte  ich  abgeheilte 
Phlegmonen,  Knochenbrüche,  Luxationen,  Narbencontracturen, 
Muskelatrophien  und  eine  Reihe  „Schmerzen“  in  Nach¬ 
behandlung  und  lieferten  besonders  die  Muskel  Verwachsungen 
nach  Phlegmonen  und  die  Muskelatrophien  überraschende 
Heilresultate,  so  betrug  die  Besserung  z.  B.  100,  90,  75,  67 
Procent  in  70,  72,  40  und  28  Behandlungstagen. 

Im  Durchschnitt  war  der  Procentsatz  der  Besserung  45,6  °/o 
auf  42,2  Tage. 

Die  Feststellung  der  Besserung  in  Procenten  erfolgte  in 
der  Regel  durch  den  Vertrauensarzt  und  ist  dies  jedenfalls  nur 
zu  empfehlen,  da  dann  dem  Institut  nie  Mangel  an  Objektivität 
vorgeivorfen  iverden  kann.  Auch  wäre  es  wünschenswert,  dass 

vor  dem  Beginn  einer  Behandlung  stets  die  Unfallsakten  zur 
Information  gegen  umgehende  Retournierung  an  die  Anstalt 
eingesandt  würden. 

Die  Patienten  wohnten,  soweit  sie  nicht  hier  domicilirt 
waren,  stets  in  dem  Reconvalescentenheim  Baumstr.  16,  wofür 
ein  Entgelt  von  2,20  Mk.  pro  Tag  bezahlt  wurde;  die  Ab¬ 
rechnung  hiefür  geschah  entweder  durch  mich  oder  direkt 
durch  die  Genossenschaften. 

Im  übrigen  habe  ich  sowohl  im  Sommer  wie  im  Winter 
einige  Betten  für  Patienten,  die  nicht  zu  Berufsgenossen¬ 
schaften  gehören,  zur  Verfügung,  aber  natürlich  zu  höherem 
Preise  und  ist  die  Anstalt  in  München  das  ganze 
Jahr  über  geöffnet,  die  Sommerstation  in  Niederpöcking 
am  Starnbergersee  von  Mai  bis  Oktober  jeden  Jahres. 


